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Déclarat ion sur l ’Honneur 

 
Je soussigné(e) M. / Mme  

 Indiquez votre prénom, nom et qualité au sein de l’entreprise 
Agissant au nom et pour le compte de  

 Indiquez la raison sociale de l’entreprise 
Ayant la forme juridique  

 Indiquez la forme juridique (SA, SARL, ……) 
Adresse du siège social de la société  

  
Inscrite au registre de commerce de   sous le 

N° 
 

 Indiquez votre 
localité 

  

Souhaite participer à l’édition 2017 du Prix National de la Qualité : 
 
Atteste avoir lu et accepté le règlement du Prix National de la Qualité sus mentionné 
 
Et déclare sur l’honneur que les informations contenues dans le dossier de 
candidature, ci-joint, sont exactes. 
 
   

Fait à  
 
Signature et 

cachet  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Les informations et  documents fournis par l’entreprise sont  traités de manière 
confidentielle. 
 
   
   

   

   

   

 
 

 
 


